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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 78 afios con antecedentes de tabaquismo (10 pag/ano), DM2 en
tratamiento con metformina, EPOC Gold I. Trabajador en fabrica de plomo. Vive en zona rural.
Acude a su médico de Atencion Primaria por presentar disnea progresiva de un mes de evolucién y
pérdida de peso no cuantificada. No tos, mucosidad ni sindrome febril. Ante los hallazgos de la
exploracion fisica se solicita Rx térax.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, palidez mucocuténea. SatO2 94%,
FC 90 Ipm. Tonos ritmicos. Hipofonesis basal derecha. Roncus aislados en base izquierda. No
edemas. No IY, no RHY. Rx torax: derrame pleural derecho, seno costofrénico izquierdo libre, no se
observan masas, aumento de grosor de ambas pleuras parietales. Analitica leucocitos 7.400, Hb 13
g/dL, plaquetas 277.000, Bioquimica y coagulacion sin alteraciones. TAC toracico: derrame pleural
derecho masivo con atelectasia. Engrosamiento nodular pleura parietal bilateral inferior a 1 cm, no
adenopatias, no afectacion pleura mediastinica. Citologia y AP liquido pleural: exudado, ausencia de
células de malignidad, no crecimiento en cultivos. Bx pleural: mesotelioma maligno.

Juicio clinico: Varén fumador activo, DM2, con antecedentes laborales de manipulacion de plomo +
otros toxicos que presenta derrame pleural derecho con caracteristicas sospechosas de malignidad
que se confirma mediante biopsia pleural. En tratamiento paliativo desde el inicio por disnea mal
controlada.

Diagndstico diferencial: Insuficiencia cardiaca de debut. Cirrosis hepatica descompensada.
Proceso infeccioso: neumonia, TBC, exacerbaciéon EPOC. TEP. AR, otras enfermedades autoinmunes.
Pancreatitis. Proceso maligno: neoplasia de pulmon, pleura. Hipoalbuminemia. Hipotiroidismo.

Comentario final: Es importante relacionar habitos tdxicos y antecedentes laborales con sintomas
respiratorios subagudos de un mes de evoluciéon. Habria que descartar siempre patologia infecciosa
y saber reconocer posible sindrome téxico. Dado que no hay un tratamiento oncoespecifico para el
mesotelioma maligno hay que ofrecer medidas de soporte y confortabilidad al paciente. Deberiamos
saber manejar y tratar sintomas en el paciente paliativo y titular dosis de farmacos.
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